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Background& Objective: Religion is one of the most fundamental and important institutions that 
human society has ever known, and concepts such asself-control, spiritualhealth, and religious 
attitudes are the most important religious components; which play an important role in religious, 
social, and personality education/training in the society. Therefore, the aim of the present study is to 
investigate the relationship between the three components of religious attitudes, self- control and 
spiritual health among the Basij Sisters of Shoush city. 
 
Material & Methods: The sample used in this study consisted of 50 participants, who were 
selected by simple random sampling among the Basij Sisters. The instruments used for data 
collection consist of Religious Attitude Scale (Baraheni), Continence Questionnaire (self-made), 
and Palutzian and Ellison Spiritual  health Questionnaire. In fact, this descriptive study is a 
correlation study which examine the relationship between (religious attitudes and self-control), 
(religious attitudes and spiritual health), and (self-control and spiritual health) among the Basij 
Sisters.All data were analyzed using statistical software (spss version 21), and Pearson correlation 
coefficient method and multivariate regression analysis were used to determine the relationship 
between the variables. 
 
Results: The results showed that, there are asignificant positive relationship between religious 
attitude and continence. (P< 0/02). It was also noted that, there is asignificant positive relationship 
between religious attitude and spiritual health (p< 0.000) and between self-control and spiritual 
health (p<0/02)and regression analysis showed self-control is a good predictor for spiritual health. 
                                                                                                
Conclusion: With attentionto these results, research hypothesizesBased on the existence of the 
significance relation among (Religious attitude, self-control and spiritual health)are approved and 
according to the role of religion and Religious components in theMental health people andIslamic 
society,emphasize them in the field of training can lot of help to Improve the mental health and 
Spiritual community. 
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، خویشتنداریمفاهیم  بشری به خود دیده و یترین نهادهایی است که جامعهمهم ترین ومذهب یکی از اساسی دین و ف:اهداسابقه و 
های دینی هستند، در تربیت دینی، اجتماعی وفردی از اهمیت بسیار بالایی ترین مؤلفهکه از مهمدینی نگرش  سلامت معنوی و
معنوی) سلامت  خویشتنداری و (نگرش دینی و یبین سه مؤلفه یبرخوردارند. به همین منظور هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه
 .ین خواهران بسیجی شهرستان شوش استدر ب
 
 گیری تصادفی ساده از بین خواهران بسیجی انتخاب شدند.نفر) به روش نمونه 40این پژوهش (مورد نظر در  ینمونه ها:مواد و روش
سلامت معنوی پولوتزین و  (محقق ساخته) خویشتنداری ینامهپرسش (براهنی)، سنج دینینگرش ها شامل مقیاسابزار گردآوری داده
نگرش  خویشتنداری و بین نگرش مذهبی و یکه به بررسی رابطهاست توصیفی از نوع همبستگی  یاین مطالعه .استو الیسون 
ها با استفاده از ی دادهکلیه پردازد.میسلامت معنوی در بین خواهران بسیجی  همچنین خویشتنداری و سلامت معنوی و مذهبی و
ره برای تعیین چندمتغی تحلیل رگرسیون  و یب همبستگی پیرسونتحلیل شدند و از روش ضر ،12 ینسخه ، sspsآماری افزارنرم
 ارتباط بین متغیرها استفاده شده است.
 
 )20/0P(داری وجود دارد ی مثبت معنیرابطه ،نتایج این پژوهش نشان داد که بین نگرش مذهبی و خویشتنداری ها:یافته
 ( )20/0p داری و سلامت معنویو بین خویشتن ( )000/0p همچنین مشخص شد که بین میزان نگرش مذهبی و سلامت معنوی
 .ی مناسبی برای سلامت معنوی استبینی کنندهخویشتنداری، پیشتحلیل رگرسیون نشان داد  و داری وجود داردی مثبت معنیرابطه
 
 ،(نگرش مذهبی دار بینی معنیهای پژوهش مبتنی بروجود رابطهدست آمده  از این مطالعه، فرضیه با توجه به نتایج به :گیرینتیجه
 یجامعه های دینی در سلامت روانی افراد ومؤلفه و با در نظر داشتن نقش دین و شوندتأیید میسلامت معنوی)  خویشتنداری و
 .کمک زیادی به بهبود سلامت روانی و معنوی جامعه نماید دتوانهای آموزش میدر حیطه هااهمیت دادن به آن ،اسلامی
 




 امر برابر در تسلیم معاد، کتاب، رسول، خداوند، تصدیق دین
 است؛ خداوند ابراهیمی و عبودیت اعتقاد به توحید خداوند،
 زکات، پرداختن و نماز یاقامه الهی، به حبل زدنچنگ همان
 معتقد طباطبایی یجزا است. علامه به معنیو  قانون مفهوم به
 به را دنیا صلاح که است زندگی در روش مخصوصی دین است
 باشد، حقیقی دائمی حیات و اخروی کمال که موافق طوری
دین در زبان لاتین  یررسی کلمهدر ب ).1کند (تأمین می
وجدان و ست ازتفکر از روی ا شود معنی آن عبارتمعلوم می
 ءرا شی آن 1چیزی که رودلف اتو ییا کمال توجه درباره
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ناتوانی  ،قدسی و نورانی دانسته است. به نظر فروید منشأ دین
انسان در مقابله با نیروهای طبیعت در بیرون از خود و 
فروید دین  ینیروهای غریزی درون خویش است. به عقیده
گذشته  هیچ فرهنگی در ).2(کودکی است  یتکرار تجربه
شد که دین در آن جایی نداشته باشد و هیچ کس یافت نمی
کند که در آینده نیز فرهنگی غیر از این بتواند به فکر نمی
معنویت عبارت است از جستجو برای فهم  ).1وجود آید (
 1هایی که به بنیاد هستی ارتباط دارد. میترف و دنتونجواب
بنیادی از مرتبط بودن با خود  معنویت یک احساس): «3331(
 بودن از حالتی معنویت  ).0» (واقعی دیگران و کل جهان است
 از داشتن است. سلامت حالتی معنوی، سلامت لیکن است؛
اخلاق  مثبت، احساسات پذیرش، حس از برخورداری به معنوی
 قدسی، برتر و حاکم قدرت یک با مثبت متقابلو حس ارتباط 
 و پویا فرآیند طی یک که شودمی اطلاق خود و دیگران
 پدید شخصی پیامدی و کنشی عاطفی، شناختی، هماهنگ
-ثمره و معنوی کنش معنوی، عواطف معنوی، آید. شناختمی
. در طول )0اند (سلامت معنوی اصلی هایمؤلفه معنوی، های
چندین دهه، سلامتی بر اساس ابعاد خاصی (سلامت جسمی، 
اجتماعی) تحلیل شده بود. پیشنهاد سلامت روانی و سلامت 
در مفهوم سلامت، از سوی  2گنجاندن بُعد سلامت معنوی
راسل و عثمان، یک بُعد مهم از زندگی فردی و گروهی را 
نظران دیگر در امر سلامت قرار داد. حدود ربع فراروی صاحب
قرن پیش، سازمان بهداشت جهانی با این بحث مواجه شد که 
ید در تعریف سلامت جسمی، روانی، اجتماعی آیا بُعد معنوی با
توانند )؟ معنویت و سلامت معنوی می6گنجانده شود یا خیر (
های روزانه با دیگران، به طرق مختلف نمایان شوند: تبادل
ی عشق، اعتماد، صداقت های معنوی مشخص به وسیلهتعامل
و درستکاری، یکپارچگی و احترام، ارتباط غیرشخصی با برخی 
کند یا خدایی نیروهای برتر یا قدرتی که جهان را هدایت میاز 
). 4کند (شناسد و از او مراقبت میشخصی که فرد را می
 جسمانی و روانی سلامت که داد نشان تحقیقیدر  1کوئینک
 که افرادی و دارد مثبت یرابطه معنوی او زندگی با انسان
-موقعیت با بهتری سازگاری دارند، تریقوی مذهبی اعتقادات
خویشتنداری یعنی تقوا و  ).8دهند (می نشان زندگی های
مدیریت کردن و مهار نمودن نفس، به معنای عام کلمه که در 
خویشتنداری و  .کندهای متفاوتی پیدا میشرایط مختلف، نام
ها و بازداری در هر قلمروی نیازمند برخورداری از شناخت
ست که مفاهیمی همانند معرفت، ا باورهای لازم است. این جا
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یابد. ایمان و باور به خدا، یکی از ایمان و باور به خدا معنا می
تر مورد ترین عوامل در تقویت خویشتنداری است که کممهم
خویشتنداری بیانگر توانایی در ). 3( توجه قرار گرفته است
-توانند لذتخویشتندار می افراد. استها تعدیل و مهار تکانش
گوش  و را به تأخیر اندازند(ساکت نشستن، رعایت نوبت ها
توانند در زمان ها میآن .کردن در هنگام صحبت دیگران)
زدگی خود را آرام سازند و نیاز به گرسنگی، عصبانیت و هیجان
نتایج  .)41( تذکرهای فراوان برای تنظیم رفتارهای خود ندارند
گر با توان نبیهفرزندپروری خشن و تها نشان داد که تحقیق
 ).11منفی دارد( یخویشتنداری رابطه
 رفتاری و عاطفی شناختی، یحیطه سه انسان، روانی بُعد
دارند.  یکدیگر با ناپذیریو تفکیک محکم ارتباط که دارد
 0اجتماعی نگرش شناسیروان در که بُعد سه این یمجموعه
 در رفتار بر که است روانی آمادگی از حالتی شود،می نامیده
بر  علاوه. گذاردمی مستقیم تأثیر معین، یا موقعیتی شیء برابر
 بسیار هانگرش نسبی، برخی پایداری و تدریجی گیریشکل
 هاینگرش هستند. فرعی بسیار بعضی و اساسی و عمیق
 زندگی در و اندبرجسته بسیار هاآن هایمؤلفه تعامل و اساسی
 به قرآنی نگرش (مانند شوندمی داده تشخیص به راحتی فرد
 جزو دین که هاییجامعه در افراد، نگرش به خداوند). توجه
 اساسی بخش دو نظر گرفتن در با ها است،آن زندگی اصلی
و  دین ).21گیرد (می صورت دین یعنی عقاید و دستورها
مذهبی برای افراد جامعه امنیت و سلامت به  هاینگرش
اظهار نمود که  0کولینجک  4331در سال  .آوردارمغان می
د نمذهبی نقش مهمی در زندگی افراد دار هایو نگرش باورها
نتایج  .)11( دنو با سلامتی و رضایت از زندگی ارتباط دار
که  ،نشان داد که نگرش منفی افراد نسبت به زندگیی تحقیق
موجب افزایش  ،آیدمذهبی به وجود می نگرشر اثر نداشتن ب
شود و به طورکلی زنان و روانی می هایریسک ایجاد بیماری
-اضطرابی میهایتر دچار اضطراب و اختلالمردان مذهبی کم
 .)01( دشون
هایی که در این زمینه اینکه اغلب تحقیق با توجه به
صورت گرفته، در خارج از کشور بوده است و همچنین با در 
، خویشتنداریها (این مؤلفه ارزش و اهمیتی کهنظر گرفتن 
ی اسلامی ت معنوی و نگرش دینی) در خانواده و جامعهسلام
ی بین ما دارند، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه
خویشتنداری و سلامت «و » خویشتنداری و نگرش دینی«
 لذا .انجام شد» نگرش دینی و سلامت معنوی«و » معنوی
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ل انجام ئواپژوهش حاضر با هدف یافتن پاسخی برای این س
 و »خویشتنداری و نگرش دینی« بینپذیرفت که آیا 
نگرش دینی و سلامت «و» خویشتنداری و سلامت معنوی«
 رابطه وجود دارد؟ شهرستان شوش خواهران بسیجی» معنوی
 
 هامواد و روش
 
پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی بودکه به  ،این مطالعه
ی وچند متغیری اجرا گردید. یتک مرحله -یصورت تک گروه
خواهران بسیجی عضو در  یههمشامل  ،این پژوهش یجامعه
که با  استهای بسیج خواهران در شهرستان شوش پایگاه
توجه به محرمانه بودن، تعداد کل این افراد مشخص نشده 
نفر از خواهران بسیجی  40مشتمل بر  ،تحقیق یاست. نمونه
در شهرستان شوش  های بسیج خواهرانعضو یکی از پایگاه
یتصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار روش نمونه که با است
که شامل  بودنامه پرسش ،در این پژوهش آوری اطلاعاتجمع
است که براهنی آن را در سال  سنج مذهبینگرش مقیاس
طراحی کرده است. اعتبار این آزمون از طریق ضریب  8411
همبستگی با آزمون آلپورت ورنون ولیندزی به دست آمده که 
نامه باشد. همچنین در اعتباریابی این پرسشمی 4/48 برابر با
های شناخته شده نیز ) از روش گروه4442به دست صادقی (
استفاده شده و تفاوت میانگین بین دو گروه عادی و مذهبی 
 ال دارد که هر کدامئوس 02نامه پرسشدار بود. معنی
ی نمره دارد و نمره 0-4مقیاس و بر اساس مقیاس لیکرتپنج
-ها که آن را طراح پرسشهبندی نمر. دستهاست 441 ،کل آن
بر اساس چهار مقیاس به  ،441تا 4از نامه صورت داده است، 
که  بندی شده استضعیف طبقه و ترتیب عالی، خوب، متوسط
 04 -10نگرش (مذهبی عالی)،  441 -64ی به صورت نمره
به پایین (نگرش مذهبی  02(متوسط) و  40 -62(خوب)، 
 ).01بندی شده است (عیف) طبقهض
و روایی و  اندساخته انمحقق راخویشتنداری  ینامهپرسش
نامه از روایی این پرسش که اند،کردهمشخص را پایایی آن 
طریق روایی محتوا مشخص شد و پایایی آن از طریق ضریب 
نامه از این پرسش تعیین گردید. 4/108پایایی آلفای کرونباخ،  
ی یطبقه پنج یتشکیل یافته است که بر اساس طیف عبارت 61
ها به صورت لیکرت پاسخ سئوال شود.گذاری مینمره 0تا 1از 
. شد بندییی، از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم، دستهپنج گزینه
 شده انجام معکوس شکل به گذارینمره منفی هایسئوال در
پایین (کمتر از سطح  سه پایان، خویشتنداری به در و است
بندی ) تقسیم421) و خوب (بالاتراز 421 -43)، متوسط (43
بیانگر خویشتنداری ضعیف، امتیاز  43ی زیر شده است. نمره
 421ی خویشتنداری متوسط و بالاتر از دهنده، نشان421-43
ی کل دهد و نمرهمیزان خویشتنداری خوبی را نشان می
آید. ن افراد به دست میهای ایخویشتنداری از مجموع نمره
 ) برای2831( 1سلامت معنوی پولوتزین و الیسون سمقیا
 سئوال 41 کهسنجش سلامت معنوی افراد اجرا شده است 
 را وجودی سلامت دیگر، سئوال 41 و مذهبی سلامت آن،
 وجودی و مذهبی سلامت ینمره یدامنه. کندمی گیریاندازه
 سلامت هایگروه زیر برای. است 46-41 تفکیک به کدام هر
 براساس و قضاوت ندارد وجود بندیسطح وجودی و مذهبی
 دست ی بهنمره چه هر. گیردصورت می آمده دست به ینمره
  .وجودی بالاتراست و مذهبی سلامت ینشانه باشد، بالاتر آمده
 یدامنه که است زیرگروه دو این جمع معنوی، سلامت ینمره
به  هاسئوال پاسخ .است شده گرفته نظر در 421-42 آن
 موافقم، تا کاملاً مخالفم کاملاً از یی،گزینه شش لیکرت صورت
همکاران  و فاطمی سید یمطالعه شد که در بندیدسته
 اعتبار طریق از معنوی سلامت ینامهپرسش روایی )،4811(
 پایایی ضریب طریق از پایایی آن و شد مشخص محتوا
-نمره منفی، هایسئوال در گردید. تعیین 4/28 آلفاکرونباخ،
 سلامت پایان، در و است شده انجام معکوس شکل به گذاری
 بالا ) و33-10( )، متوسط40-42( پایین سطح سه به معنوی
پس از کسب اجازه از  ).61شد ( بندی) تقسیم421-441(
ها مراجعه به این پایگاه ،های بسیجن محترم پایگاهلائومس
به  ،ملاحظات اخلاقی وسیاسی گرفتننظر  در ضمن ،نموده
سپس  نامه پرداخته شد.ها از طریق پرسشداده گردآوری
های روش به کارگیری و sspSافزار ها با استفاده از نرمداده




ها . نمونهخواهر بسیجی شرکت نمودند 40در این مطالعه 
انحراف  و 41/04سال سن داشتند. میانگین سنی  30 -61بین
در اکثر  سال بود. از نظر وضعیت تحصیلات،01/1 معیار
در حد  درصد)، تحصیلات 62( واحدهای مورد پژوهش
ی نگرش مذهبی نمره ). میانگین1راهنمایی بود (جدول
و میانگین  ؛12/38با انحراف معیار  40/83خواهران بسیجی، 
با انحراف  041/80ی خویشتنداری خواهران بسیجی، نمره
کلی سلامت معنوی خواهران  ؛ و میانگین42/00معیار 
ب ). ضری2بود (جدول 41/63با انحراف معیار  28/08بسیجی، 
 بین میزان نگرش مذهبی که داد نشان nosraePهمبستگی 
                                                           
1
 nosillE & naiztulaP -
 
 …ی بین نگرش دینی، خویشتنداری بررسی رابطهی پژوهش در دین و سلامت                                                                    / مجله00
 
همبستگی  )50/0p( ،)=r4/30و  =P4/24و خویشتنداری (
میزان  بین وجود دارد و همچنین داریمثبت معنی
 )،=r4/40و  =P4/44و سلامت معنوی ( خویشتنداری
 وجود دارد. همچنین داریهمبستگی مثبت معنی )50/0p(
و  =P4/24(و سلامت معنوی  مذهبی میزان نگرش بین
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 درصد فراوانی فراوانی میزان تحصیلات
  4/21 6 ابتدایی
  4/62 11 راهنمایی
  4/6 1 دبیرستان
  4/42 41 دیپلم
  4/01 4 فوق دیپلم
  4/01 4 لیسانس
  4/8 0 فوق لیسانس




های نمره معیار انحراف و میانگین حداقل، حداکثر و. 2 جدول














 40 12/38 40/83 13 42
 40 42/00 041/80 401 20 خویشتنداری
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 40 41/63 28/08 421 42
 
 
متغیرهای  پیرسونماتریس ضریب همبستگی  .3جدول شماره 
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نگرش مذهبی و  خلاصه نتایج رگرسیون (سن، -4جدول 
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 6130/482 1 84841/408 رگرسیون 
 016/210 60 18132/488 باقیمانده 4/444 3/401




ی نتایج رگرسیون برای تعیین نقش سن  و نگرش خلاصه .0جدول














 4/132 1/864  81/128 441/42 ثبات
 4/140 -4/124 -4/684 4/602 -4/081 سن
 4/684 1/104 4/622 4/461 4/132 نگرش مذهبی
 4/144 1/180 4/160 4/001 4/810 خویشتنداری
 
 
 نمونه کل در رگرسیون تحلیل 0جدول  از آمده دست به نتایج
 میزان تعیین جهت retnE یعنی ورود زمانیهم روش با
سن و  خطی ترکیب برای چندمتغیری همبستگی ضریب
 مشخص وسلامت معنوی  باخویشتنداری و نگرش مذهبی 
 واریانس در ینبپیش متغیرهای از یک هر منسبی سه شدن
و  RM=4/ 341سلامت معنوی برابر با ( یعنی ملاك متغیر
درصد از  4/11دهد باشد که نشان می) میR2 =4/811
بینی است که در سطح واریانس سلامت معنوی قابل پیش
اطلاعات  6باشد. جدول دار میمعنی =F3/401و   p>4/04
اند را ارائه بینی که در مدل وارد شدهدر مورد متغیرهای پیش
بینی دهد سن و نگرش مذهبی پیشدهد که نشان میمی
-بینی کنندهداری نبودند اما خویشتنداری پیشی معنیکننده
 داری برای سلامت معنوی بود.ی معنی




شرکت نمودند که  نفر از خواهران بسیجی 40مطالعه این در
بوده است.  01/1و انحراف معیار  41/04ها میانگن سنی آن
بین میزان نگرش  که داد نشان nosraePضریب همبستگی 
داری وجود مذهبی و خویشتنداری همبستگی مثبت معنی
دارد. به این معنی که هر چه میزان نگرش مذهبی افراد بالا 
یابد که با نتایج پژوهش ، میزان خویشتنداری افزایش میباشد
ی ) در مورد رابطه4331) و کندلر (8811رجایی و همکاران (
خوانی دارد. اعتقادات دینی و مذهب بر خویشتنداری هم
کند، دهد، امنیت فرد را تضمین میمذهب به انسان آرامش می
اعات خلأهای اخلاقی، عاطفی و معنوی را در فرد و اجتم
استحکام داده و پایگاه محکمی برای انسان در برابر مشکلات و 
). در تبیین این یافته 41کند (های زندگی ایجاد میمحرومیت
توان به مدل شناختی مذهب استناد کرد که باورها و می
های شناختی افراد از جمله مذهبی و معنوی بر مؤلفهنگرش 
ها تأثیر نوع تفکرات آنبینی یا بدبینی و تفسیر وقایع، خوش
). نتایج نشان داد بینمیزان نگرش مذهبی و 81( گذاشته است
داری وجود دارد. به سلامت معنوی همبستگی مثبت معنی
بیان دیگر با افزایش نگرش مذهبی افراد، میزان سلامت 
توان ن این یافته مییدرتبیابد. معنوی آنان نیز افزایش می
اعتقادات دینی در افراد  مذهبی و نگرشگفت که وجود 
. مذهبی و تواند در پی داشته باشدها را میسلامت معنوی آن
های شناختی افراد از جمله تفسیر وقایع، معنوی بر مؤلفه
ها تأثیر گذاشته است. بینی یا بدبینی و نوع تفکرات آنخوش
ی ) در زمینه1331ها با پژوهش (گارتر و همکاران یافته
گرش مذهبی شش مقوله را مورد بررسی قرار سلامت روانی و ن
دادند و دریافتند که در تمام این مطالعات بین اعتقادات 
خوانی ی مثبتی وجود دارد، هممذهبی و سلامت روانی رابطه
و همچنین نتایج  با تحقیق سهرابی و سامانی ؛ )31دارد (
ی کل که نشان دادند بین نگرش مذهبی و نمره 4811
). 42خوانی دارد (همبستگی وجود دارد، همبهداشت روانی 
های مختلف ی بین مذهب و سلامت روان در پژوهشرابطه
ها این های متناقضی در پی داشته است، برخی پژوهشیافته
 -). استیفوس12اند (یی منفی ارزیابی نمودهرابطه را به گونه
هانس همبستگی قوی و مثبتی میان خشکی مذهبی با رفتار 
 411). پارگامنت با بررسی 22کند (گزارش مینورتیک 
های مرور شده درصد پژوهش 01کند که پژوهش گزارش می
ی مذهبی و سلامت ی مثبت بین مقابلهتوسط وی به رابطه
درصد این رابطه را منفی ارزیابی  0اند که روان اشاره داشته
رسد ابهام و تناقض ). به هر حال به نظر می12نموده بودند (
تواند های مربوط به مذهب و سلامت روانی، میجود در یافتهمو
). 02داری باشد (گیری ابعاد مختلف دینناشی از اندازه
همچنین نتایج نشان داد بینمیزان خویشتنداری و سلامت 
افرادی که  داری وجود دارد.معنوی همبستگی مثبت معنی
خوردار سلامت معنوی بالایی بر ، ازدارندخویشتنداری بالایی 
هر چند که در مطالعات قبلی به طور مستقیم به . هستند
خویشتنداری و سلامت معنویی اشاره نشده است ولی  اطارتب
با توجه به این که  درآن مطالعات از خویشتنداری به عنوان 
 نتیجهدر ،ی افراد ذکرشده استوراهکار مهم برای سلامت معن
مت معنوی و روح برخورداری از سلا یتوان گفت که لازمهمی
باشد. میزان مشخصی از خویشتنداری می نسالم دارا بود
سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که 
یی را بین نیروهای داخلی فراهم ارتباط هماهنگ و یکپارچه
های ثابت در زندگی، صلح، تناسب و کند و با ویژگیمی
ا، جامعه و محیط هماهنگی، احساس، ارتباط با خویشتن خد
های حاضر چنین ). در تبیین یافته02شود (مشخص می
ی اصول بنیادی و شود که مذهب مجموعهاستنباط می
ی پیامبر ابلاغ شده دستوراتی است که از سوی خدا به وسیله
است تا بشریت را به تسلیم و اطاعت در برابر حقیقت کامل 
 در رگرسیون تحلیل از آمده دست به نتایج ).62دعوت کند (
 تعیین جهت retnE یعنی ورود زمانیهم روش با نمونه کل
سن  خطی ترکیب برای چندمتغیری همبستگی ضریب میزان
 مشخص وسلامت معنوی  بانگرش مذهبی و خویشتنداری  و
 واریانس در بینپیش متغیرهای از یک هر نسبی سهم شدن
سلامت معنوی و ضرایب رگرسیونی  یعنی ملاك متغیر
بینی خویشتنداری پیش است آن از حاکیمتغیرهای پیشبین 
باشد. در صورتی که ی مناسبی برای سلامت معنوی میکننده
بینی متغیر سلامت معنوی سن و نگرش مذهبی قادر به پیش
بینی باشد، به بیان دیگر سن و نگرش مذهبی پیشنمی
باشد که در ان سلامت معنوی نمیی مناسبی برای میزکننده
شناختی از جمله این صورت باید متغیرهای دیگر جمعیت
جنسیت، وضعیت تأهل، شغل و ... را در نظر داشت که در 
های (سید فاطمی و همکاران توان به یافتهتبیین این یافته می
) اشاره کرد که نشان دادند استعانت مذهبی، یک ساز و 6442
های مختلف سنی، جنسی و که در گروه کار سازگاری است
) و 42شود (سطح تحصیلات به یک شکل استفاده نمی
) انجام 4311همچنین پژوهشی که (ضیغمی و تجویدی 
دادند، نشان داد که سلامت معنوی نوجوانان با سن، جنس، 
 در ).82داری ندارد (ی معنیتحصیلات و درآمد خانواده رابطه
06هلجم /                                                                    تملاس و نید رد شهوژپ یهطبار یسررب یرادنتشیوخ ،ینید شرگن نیب ی… 
 
لک تملاس یناور و نامسجی ناسنا اب یگدنز یونعم وا هطبار-
ی تبثم دراد و یدارفا تاداقتعا هک یبهذم یوقیرت ،دنراد 
یراگزاس یرتهب اب تیعقومیاه یگدنز ناشن یم( دنهد23 .)
داجیا طابترا یونعم اب تردق یبنارک هب درف نیا نانیمطا ار 
یمدهد هک یورین یوق هشیمه وا ار تیامح یمدنک .نیا دارفا 
ثداوح ار هیکت اب رب نامیا و داقتعا دوخ تحاررت یم،دننارذگ 
مک رت شوختسد سرتسا و بارطضا یمدنوش و هجیتنرد راظتنا 
نیا دارفا زا ،هدنیآ هناراودیمارت و هنانیبشوخ تسارت(14.) 
هتفای دودحم و هنومن مک مجح تلع هب رضاح شهوژپ یاه
 تیاعر مزلتسم ،شوش رهش هب نآ ندوب نییبت رد طایتحا
هتفای یخرب فیرعت رد ماهبا نینچمه و تسا جیاتن میمعت و اه
 قفاوت مدع و یونعم تملاس هلمج زا شهوژپ یاهریغتم زا
شهوژپ رد بهذم و نید میهافم رب یلک هدش ماجنا یاه




هطبار هب هجوت اب یهفلؤم هس نیب رادانعم و میقتسمی  شرگن
 رایسب شقن هک دارفا یونعم تملاس و یرادنتشیوخ ،یبهذم
 یعامتجا و یگداوناخ یگدنز یاهداینب ماکحتسا رد یرثؤم
یم هیصوت هطوبرم مرتحم نلاوئسم هب ،دنراد روظنم هب دوش
شزرا ندناسانشهویش زا ،ینید یاه ،یلمع ،یلوصا یاه
هجوت اب و یقطنم  و دوش هدافتسا ام روشک یملاسا گنهرف هب
سلاک یرازگرب نینچمه یتیبرت و ینید میهافم ،یشزومآ یاه
هداوناخ یارب رمتسم یکدوک زا فلتخم نینس دارفا یمامت و اه
.دنهد رارق دوخ راک روتسد رد مرتحم نلاوئسم ار یلاسگرزب ات 
 
رکشت و ریدقت 
 
 رد ار ام هک یمرتحم نلاوئسم یمامت زا شهوژپ نیا ماجنا
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